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ABSTRAK 
Voluntary Counselling and Testing (VCT) HIV dan AIDS adalah bentuk pelayanan untuk 
memperoleh akses ke semua pelayanan meliputi informasi, edukasi, terapi atau dukungan. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui pelaksanaan pelayanan VCT HIV dan AIDS berdasarkan komponen 
input, proses dan output di lima puskesmas Kota Makassar. Metode penelitian yang digunakan adalah 
Mixed Methods. Populasi penelitian ini adalah lima puskesmas penyedia pelayanan VCT HIV dan 
AIDS di kota Makassar, dengan responden 24 orang petugas dan lima orang diantaranya adalah 
informan, sedangkan informan kunci sebanyak satu orang. Analisis data untuk desain kuantitatif yaitu 
analisis univariat dan analisis data kualitatif menggunakan model Miles and Huberman. Komponen 
input terdapat satu puskesmas dari segi kuantitas belum sesuai dengan pedoman. Semua petugas telah 
mengikuti pelatihan yang diselenggarakan oleh Kemenkes RI, berlatar belakang pendidikan paling 
banyak S1 Kesehatan, memiliki tugas rangkap, sarana penunjang memadai, dan dana mencukupi di 
lima puskesmas. Komponen proses, tahapan pelayanan sudah baik dengan model pelayanan statis dan 
mobile diterapkan di lima puskesmas. Komponen output, jumlah klien di VCT HIV dan AIDS dan 
jumlah klien positif HIV berbeda-beda tergantung dari kesangggupan puskesmas. Hasil wawancara 
mendalam terhadap informan dan informan kunci yang menyatakan bahwa pelaksanaan input, proses 
dan output sudah baik. Penelitian ini menyarankan agar komponen input, proses dan output yang 
sudah baik di lima puskesmas untuk lebih ditingkatkan dan dipertahankan.  
Kata Kunci : VCT HIV dan AIDS, Input, Proses, Output 
ABSTRACT 
Voluntary counselling and testing (VCT) HIV and AIDS is a service to gain access to all 
services including information, education, therapy or support. This study is conducted to determine 
the implementation of VCT of HIV and AIDS service base on component input, process and output in 
this research are five public health centers of Makassar city, with 24 officers as responden, 5 of them 
were informants, and while one person was choosen as key informant. Quantitative data analysis 
used univariate and qualitative data analysis used model Miles and Huberman. There was one of 
component input, which one public health center is seen from quantity that not accordance with the 
guidelines. All of officers have attended training organized by the ministry of health, whose 
educational background as most bachelor of health, have double job,have enough facilities, and 
sufficient funds in five health centers. Component of the process, the services step is already good 
both of staticly and mobile which is applied in five health centers. Component output, the number of 
client VCT HIV and AIDS and the number of client positive HIV and AIDS 2013 depend on the ability 
of each health centers. The result of in-depth interview and key informant said that the 
implementation of input, process, and output were good. The component inputs, processes, and 
output which were already good at five health centers should be improved and  maintained. 
Keywords : VCT HIV and AIDS, Input, Process, Output 
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PENDAHULUAN 
Perkembangan epidemi Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immuno 
Deficiency Sindrom (AIDS) di dunia telah menjadi salah satu masalah global yang 
memprihatinkan baik di negara maju maupun di negara berkembang. Laporan World Health 
Organization menyatakan bahwa secara global pada tahun 2011 tercatat 34 juta orang yang 
hidup dengan HIV termasuk 3,3 juta anak-anak <15 tahun dan sekitar 2,5 juta orang dengan 
kasus infeksi baru HIV (termasuk 330.000 anak) dan 1,7 juta orang meninggal karena AIDS. 
Di antara semua orang yang hidup dengan HIV, 69% berada di Sub-Sahara Afrika dimana 
terdapat 6,2 juta orang yang mendapatkan terapi Anti Retro Viral (ARV) dan 11 juta orang 
yang membutuhkan ARV.
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Salah satu upaya penanggulangan  HIV dan AIDS yaitu peningkatan akses pelayanan 
Voluntary Counselling and Testing (VCT) bagi semua (minimal 80%) populasi kunci 
(Wanita Pekerja Seks (WPS) langsung, WPS tidak langsung, waria, pelanggan WPS, lelaki 
seks dengan lelaki dan pengguna NAPZA suntik) yang membutuhkan, mempunyai akses ke 
pelayanan pencegahan, perawatan, dukungan dan pengobatan .
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 VCT HIV dan AIDS adalah 
suatu bentuk komunikasi atau pembinaan dua arah yang berlangsung terus menerus antara 
konselor dan kliennya dengan tujuan pencegahan HIV dan AIDS, memberikan dukungan 
moral, informasi terkait HIV dan AIDS, serta dukungan lainnya kepada ODHA, keluarga dan 
lingkungannya.
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Jumlah kumulatif penemuan kasus HIV positif melalui pelayanan VCT HIV dan 
AIDS di Indonesia sampai dengan 30 Juni 2010 sebanyak 44.292 kasus dengan positive rate 
rata-rata 10,3%.
4
 Sedangkan di Kota Makassar penemuan kasus HIV melalui pelayanan VCT 
HIV dan AIDS rata-rata 500 orang/tahun.
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 Data situasi perkembangan HIV dan AIDS di 
Indonesia sampai dengan Juni 2013 menunjukkan bahwa jumlah kunjungan pelayanan VCT 
HIV dan AIDS di Puskesmas Makassau  mencapai 132 orang (3,8%) dan enam orang (3,2%) 
positif HIV, Puskesmas Jongaya 200 orang (5,7%) dan dua orang (1,1%) positif HIV, 
Puskesmas Kassi-Kassi 76 orang (2,2%) dan enam orang (3,2%) positif HIV, Puskesmas 
Jumpandang Baru 563 orang (16,1%) 2 orang positif HIV(1,1%), dan Puskesmas Andalas 16 
orang (0,5%) dan dua orang (1,1%) positif HIV.
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 Berdasarkan data tersebut, diketahui bahwa 
penemuan kasus HIV melalui pelayanan VCT HIV dan AIDS masih rendah di Kota 
Makassar, sehingga perlu dilakukan evaluasi terhadap pelaksanaannya. Evaluasi suatu 
program dapat dilakukan dengan pendekatan sistem input, proses dan output yang saling 
berkaitan.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan pelayanan VCT HIV dan 
AIDS berdasarkan komponen input, proses dan output di lima puskesmas Kota Makassar. 
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BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di lima puskesmas Kota Makassar yaitu Puskesmas 
Makkasau, Puskesmas Jongaya, Puskesmas Kassi-Kassi, Puskesmas Jumpandang Baru dan 
Puskesmas Andalas. Waktu pengumpulan data dilakukan sejak tanggal 20 Januari 2014 
sampai 15 Februari 2014. Populasi dalam penelitian ini adalah lima puskesmas yang 
menyediakan pelayanan VCT HIV dan AIDS, dengan res ponden 24 orang petugas dan lima 
orang diantaranya adalah  informan yang dari satu orang perwakilan petugas untuk masing-
masing puskesmas. Informan  kunci dalam  penelitian ini sebanyak satu orang yaitu kepala 
pengelola program HIV dan AIDS dari Dinas Kesehatan Kota Makassar.  
Penelitian ini menggunakan rancangan Mixed Methods dengan menggabungkan dua 
metode penelitian yakni kuantitatif dan kualitatif.
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 Data primer kuantitatif diperoleh dari 
hasil wawancara dengan menggunakan kuesioner yang diberikan kepada 24 orang petugas 
VCT HIV dan AIDS dan observasi langsung oleh peneliti. Sedangkan data primer kualitatif 
diperoleh dari hasil wawancara mendalam dengan informan dan informan kunci. Pengolahan 
data kuantitatif dilakukan dengan menggunakan sistem komputerisasi program SPSS. 
Analisis data kuantitaf dalam penelitian  ini adalah analisis univariat yang disajikan dalam 
bentuk tabel dan narasi dan  analisis data kualitaif dengan menggunakan Model Miles and 
Huberman yang disajikan dalam bentuk tabel matriks content analysis (analisis isi). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Distribusi petugas VCT HIV dan AIDS berdasarkan  kategori umur  paling banyak 
berada pada kategori umur 50-54 tahun yaitu sebanyak tujuh orang (29,2%) dan paling 
sedikit pada kategori umur 20-24 tahun dan 35-39 tahun yaitu satu orang (4,2%). Distribusi 
berdasarkan jenis kelamin, lebih banyak petugas dengan jenis kelamin perempuan yaitu 20 
orang (83,3%) dibanding laki-laki sebanyak empat orang (16,7%). Distribusi petugas 
berdasarkan status perkawinan, lebih banyak yang sudah kawin yaitu 20 orang (83,3%) 
dibandingkan yang belum kawin sebanyak empat orang (16,7%). Distribusi petugas 
berdasarkan tingkat pendidikan paling banyak S1 Kesehatan yaitu 15 orang (62,5%) dan 
paling sedikit dengan tingkat pendidikan tamat SMA Kesehatan dan S2 Spesialis yaitu 
masing-masing  dua orang (8,3%). Distribusi petugas berdasarkan lama kerja di bagian 
pelayanan VCT HIV dan AIDS paling banyak berada pada kategori masa kerja >5 tahun 
yaitu 19 orang (79,2%) dan paling sedikit pada masa kerja 3-5 tahun yaitu lima orang 
(20,8%) (Tabel 1). 
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Distribusi SDM VCT HIV dan AIDS berdasarkan kuantitas petugas diketahui bahwa 
diantara kelima puskesmas yang menyediakan pelayanan VCT HIV dan AIDS, terdapat satu 
puskesmas yang belum sesuai dengan pedoman  (20,0%) karena tidak memiliki perawat 
yaitu puskesmas Jumpandang Baru (Tabel 3). Hal ini sejalan dengan penuturan salah 
seorang informan, yang menyatakan bahwa : 
“…Petugas  VCT HIV dan AIDS di Puskesmas Jumpandang Baru ada 4 orang terdiri 
dari 1 orang dokter, 1 orang laboran, 1 orang konselor, 1 petugas administrasi, untuk 
perawat kami tidak ada…” 
(MR, 32 tahun, 1 Februari 2014)  
Konselor dalam pelayanan VCT HIV dan AIDS di lima puskesmas sebagian besar 
berasal dari dokter dan perawat yang merupakan petugas internal dalam layanan. Konselor 
pada prinsipnya dapat berasal dari dokter, perawat, ataupun pekerja sosial. Hal ini sejalan 
dengan penuturan informan kunci yang menyatakan bahwa : 
 “…Konselor tidak harus dokter, perawat juga bisa atau dari pekerja sosial seperti 
konseling khususnya LSM mereka adalah relawan, minimal mereka punya jiwa sosial yang 
tinggi dan mau bergabung dalam program HIV dan AIDS. Intinya mereka tahu cara 
memberikan konseling, mengerti pengetahuan dasar tentang HIV dan AIDS dan mengerti 
cara  menyampaikan keorang…” 
 (IL, 41 tahun, 21 Januari 2014) 
Sebagian besar petugas memiliki latar belakang pendidikan S1 sebanyak 16 orang 
(66,6%) yaitu terdapat pada puskesmas Makassau yaitu enam orang (100,0%) dan terdapat 
pada puskesmas Andalas sebanyak satu orang (20,0%) (Tabel  4). 
 “…Tidak ada latar belakang pendidikan tertentu untuk jadi petugas VCT HIV & 
AIDS  tapi semua S1 dek….”  
(UL, 30 tahun, 23 Januari 2014) 
Petugas VCT HIV dan AIDS tidak harus memiliki pendidikan yang tinggi, minimal 
tamat SMA dan pernah mengikuti pelatihan. Hal ini sejalan dengan penuturan salah satu 
informan yang  menyatakan bahwa : 
 
 “…Waktu pelatihan, tidak ada standar latar belakang pendidikan. laboranku saja 
pendidkan terakhirnya SMK Kesehatan, artinya tidak ada ji standar…”  
(AN, 29 tahun 27 Januari 2014)  
Hasil penelitian yang dilakukan dari segi kualitas menunjukkan bahwa semua 
petugas (100,0%) di lima puskesmas Kota Makassar telah mengikuti pelatihan terkait 
pelayanan VCT HIV dan AIDS. Pelatihan yang diikuti petugas baru satu kali yang 
diselenggarakan oleh pusat. Hal ini sejalan dengan penuturan salah satu informan yang 
menyatakan bahwa :  
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“…Setiap orang itu (konselor) mengikuti pelatihan 1 kali karena ketika sudah 
pelatihan 1 kali akan terdaftar di Perhimpunan Konselor VCT HIV dan AIDS Indonesia, 
kalaupun ada pelatihan lagi orang baru lagi yang dikirim. Begitu juga dengan petugas lab 
dan petugas administrasi data entry satu kali…”  
(AN, 29 tahun, 27 Januari 2014) 
Hasil penelitian menunjukkan semua petugas pelayanan VCT HIV dan AIDS 
(100,0%) di lima puskesmas Kota Makassar memiliki tugas rangkap. Hal ini sejalan dengan 
penuturan salah satu informan yang menyatakan bahwa : 
“…Merangkap dek, disini petugas VCT HIV dan AIDS tidak hanya kerja dibagian 
VCT HIV & AIDS tapi juga di KIA, kesahatan jiwa, pengobatan dan sebagainya…”  
(ZN, 37 tahun, 29 Januari 2014)  
Petugas meminimalisir tugas rangkap dengan saling membantu ketika ada petugas 
yang sedang mengerjakan tugas lain, sehingga pelayanan VCT HIV dan AIDS tetap berjalan 
dengan baik, tanpa mengganggu pekerjaan lain. Hal ini sesuai dengan penuturan  salah satu 
informan  yang menyatakan : 
“…Kita kerjanya ganti-gantian. Siapa konselor yang memiliki waktu, dia yang 
melakukan konseling…” 
(ZN, 37 tahun, 29 Januari 2014)  
Hasil penelitian dari segi sarana dan prasarana di lima puskesmas sudah sesuai 
dengan kriteria yang tertera dalam pedoman pelayanan VCT HIV dan AIDS menurut 
Kemenkes RI yaitu  terdapat ruang konseling, ruang laboratorium, blanko (formulir informed 
consent, pra dan pasca testing), materi KIE (poster, leaflet, brosur tentang HIV, dan AIDS), 
kondom, alat peraga, lemari arsip dan alat pendukung (tempat sampah, tissue, meja, dll). 
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Hal ini sejalan dengan penuturan kelima informan yang menyatakan bahwa : 
“…Sarana dan prasarana pada pelayanan VCT HIV dan AIDS sudah lengkap 
semua diadakan dari dinas kesehatan provinsi. Ruang konseling, Ruang laboratorium dan 
peralatannya juga lengkap …”  
(RF, 51 tahun, 22 Januari 2014) 
Kelengkapan sarana dan prasarana pada dasarnya mempengaruhi jalannya suatu 
pelaksanaan program. Namun dalam pelayanan VCT HIV dan AIDS terpenting adalah 
tercipta kenyamanan bagi petugas dan klien serta terjamin kerahasiaan. Hal ini sejalan 
dengan penuturan informan kunci yang menyatakan bahwa : 
“…Prinsipnya kalau konseling bisa berbicara berdua tanpa ada gangguan dari 
pihak lain, pasien bisa merasa nyaman, bisa mengeluarkan unek-uneknya, kemudian 
disamping itu suasana layanan yang bersahabat dan terjaga kerahasiaan (konfidensialitas) 
penting dibuat....” 
          (IL, 41 tahun, 21 Januari 2014) 
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Hasil penelitian diperoleh bahwa kelima puskesmas memiliki dana yang mencukupi, 
berasal dari Gloubal Fund. Hal ini sejalan dengan penuturan salah satu informan, beliau 
menyatakan bahwa: 
“…Dana berasal dari Gloubal Fund dan digunakan untuk set- up klinik dan 
pembayaran insentif petugas, dimana setiap bulan setelah kita mengirim laporan ke Dinas 
Provinsi maka akan dberikan dana satu minggu setelah itu…” 
(UL, 30 tahun, 23 Januari 2014) 
Sedangkan, untuk pembelian alat ATK, fotocopy, dan sebagainya berasal dari dana 
iuran setiap pasien. Hal ini sejalan dengan penuturan salah satu informan yang mengatakan 
bahwa : 
“…Dana digunakan untuk pembayaran insentif petugas dan perbaikan sarana 
sedangkan untuk membeli ATK, fotokopy dan sebagainya berasal dari operasional cost 
setiap klien yaitu 5 ribu setiap orangnya…”  
(MR, 32 tahun, 1 Februari 2014)  
Pembagian dana untuk setiap puskesmas tergantung dari kinerja petugas dan jumlah 
klien yang di VCT HIV dan AIDS. Hal ini sejalan dengan penuturan informan kunci yang 
menyatakan bahwa ; 
“…Pembagian dana untuk pelayanan VCT HIV dan AIDS kalau sekarang 
berdasarkan capaian jumlah klien yang di VCT HIV dan AIDS dari masing-masing 
puskesmas, semakin banyak pasien HIV dan AIDS yang ditemukan maka semakin banyak 
juga dana yang akan puskesmas dapatkan.…” 
         (IL, 41 tahun, 21 Januari 2014) 
Hasil penelitian berdasarkan tahapan pelaksanaan pelayanan VCT HIV dan AIDS 
menunjukkan bahwa kelima puskesmas (100,0%) telah melakukan tahapan pelaksanaan 
pelayanan VCT HIV dan AIDS meliputi konseling pra testing, testing HIV, dan konseling 
pasca testing sesuai dengan prosedur dalam pedoman. Hal ini sejalan dengan penuturan 
informan yang menyatakan bahwa : 
 “…Pra testing dijelaskan VCT HIV dan AIDS seperti apa, testing HIV, dijelaskan 
tentang HIV dan AIDS dan sekitarnya,  lalu kita jelaskan apakah dia mau tes tau tidak. 
Kalau bersedia tanda tangan , lalu kita tes, kemudian pada pasca tes  setelah ada hasil 
apakah klien mau membuka status atau tidak terserah klien, tapi biasanya lansung buka. 
Setelah itu disampaikan hasilnya apa adanya, kalau positif kita anjurkan ke LSM 
pendamping khusus, kalau negatif dijaga agar tidak positif dan  agar berprilaku tetap 
aman…” 
                     (UL, 30 tahun, 23 Januari 2014) 
Hasil penelitian berdasarkan model pelayanan VCT HIV dan AIDS menunjukkan 
bahwa kelima puskesmas (100,0%) menerapkan model pelayanan statis dan mobile. Hal ini 
sejalan dengan penuturan beberapa informan yang menyatakan bahwa: 
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“…Kita jalan satu paket, kita satu kali jalan bisa dua model mobile dan statis. 
Mobile kita kerjasma dengan LSM manajer lokasi untuk memudahkan mobilenya seperti bar, 
karoke, panti pijat, salon. Sedangkan statis kita menunggu klien datang di puskesmas. 
                                     (RF, 51 tahun, 22 Januari 2014) 
Hasil penelitian berdasarkan jumlah klien di VCT HIV dan AIDS dan jumlah klien 
positif  HIV dan AIDS tahun 2013 di lima puskesmas berbeda-beda tergantung kesanggupan 
dan wilayah kerja setiap puskesmas. Puskesmas yang memiliki klien terbanyak VCT adalah 
Jumpandang Baru yaitu 1974 orang dan jumlah klien positif HIV ditemukan terbanyak 
terdapat pada puskesmas Makassau yaitu 45 orang (Tabel 5). Hal ini sesuai dengan 
penuturan dari dua informan yang menyatakan bahwa: 
“…Untuk target khusus tidak ada, hanya harus banyak yang di VCT HIV & AIDS 
saja…” 
       (RF, 51 tahun, 22 Januari 2014) 
 
Pembahasan 
Salah satu faktor keberhasilan suatu program adalah tersedianya sumber daya 
manusia yang cukup, baik dari segi kuantitas maupun kualitasnya. Berdasarkan data hasil 
penelitian mengenai kuantitas petugas VCT HIV dan AIDS menunjukkan bahwa terdapat 
satu puskesmas yang belum sesuai dengan pedoman yaitu puskesmas Jumpandang Baru 
karena tidak memiliki perawat.  Petugas VCT HIV dan AIDS minimal  terdiri atas satu orang 
kepala klinik/koordinator VCT HIV dan AIDS, satu orang dokter, satu orang perawat,  satu 
orang petugas laboratorium, dua orang konselor (perawat, dokter atau pekerja sosial) dan 
satu orang petugas data entry.
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 Penelitian Ledikwe „et al‟ (2013) menyatakan bahwa sumber 
daya yang memadai dapat mempengaruhi pelaksanaan pelayanan VCT HIV dan AIDS.
10
  
Penelitian Armanita (2008) menyatakan latar belakang pendidikan petugas VCT HIV 
dan AIDS tidak harus dokter, tetapi dapat juga dapat berasal dari perawat ataupun pekerja 
sosial asalkan telah mengikuti pelatihan VCT HIV dan AIDS.
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 Sebagian besar petugas VCT 
HIV dan AIDS berlatar belakang pendidikan S1 Kesehatan dan beberapa orang diantaranya 
tamatan SMK Kesehatan prodi analisis laboratorium. Latar belakang pendidikan khusus  
untuk menjadi petugas VCT HIV dan AIDS seperti petugas konselor tidak harus berasal dari 
bidang kesehatan yang terpenting pernah ikut pelatihan, mengetahui cara memberikan 
konseling, mengerti pengetahuan dasar tentang HIV dan AIDS, sedangkan petugas 
administrasi data entry berasal dari pegawai negeri atau bukan yang penting mengetahui cara 
mengopreasikan komputer dan mengolah data.  
Penelitian Maani (2013) menyatakan bahwa pelatihan petugas VCT HIV dan AIDS 
penting dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan dan keterampilan pelayanan, petugas 
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dilatih dengan mempelajari materi dasar dan materi inti yang memberikan pengetahuan dan 
keterampilan klinis dalam pelaksanaan pelayanan VCT HIV dan AIDS.
3
 Semua petugas 
(100,0%) VCT HIV dan AIDS sudah pernah mengikuti pelatihan yang diadakan oleh 
Kementerian Kesehatan RI sebanyak satu kali.  
Selain pelatihan, kualitas sumber daya manusia juga dapat dipengaruhi banyaknya 
tugas yang dikelola oleh petugas tersebut atau tugas. Semua petugas VCT HIV dan AIDS di 
lima puskemas Kota Makassar memiliki tugas rangkap. Tugas rangkap yang dimiliki dapat 
diatasi dengan saling membantu ketika ada petugas yang sedang mengerjakan tugas lain, 
sehingga pelayanan VCT HIV dan AIDS tetap berjalan dengan baik, tanpa mengganggu 
pekerjaan lain. 
Penelitian Dayaningsih (2009) menyatakan kelengkapan sarana dan prasarana sangat 
berpengaruh dalam proses konseling dan testing HIV secara sukarela. Sarana yang digunakan 
untuk penyelenggaraan VCT HIV dan AIDS meliputi ruangan konseling, laboratorium untuk 
pemeriksaan tes HIV, blanko flow chart, pampflet, gambar-gambar serta alat peraga.
12 
Hasil 
penelitian yang dilakukan dari segi sarana dan prasarana dalam pelayanan VCT HIV dan 
AIDS di lima puskesmas kota Makassar sudah memadai.  
Ketersediaan dana penanggulangan HIV dan AIDS di Indonesia selama ini bersumber 
dari domestik dan donor, baik yang bersifat bilateral maupun multilateral. Hasil penelitian 
dari segi dana menunjukkan bahwa kelima puskesmas memperoleh pendanaan yang cukup. 
Dana yang diberikan kepada setiap puskesmas berasal dari bantuan luar negeri (Global 
Fund), yang dibagi berdasarkan jumlah klien yang di VCT HIV dan AIDS. Dana digunakan 
untuk perbaikkan sarana dan prasarana serta pembayaran insentif petugas, sedangkan untuk 
pembelian ATK,  fotocopy, dan sebagainya dibebankan pada dana operasional cost sebesar 
Rp.5000,00 per pasien. 
Tahapan pelaksanaan VCT HIV dan AIDS meliputi konseling pra testing, testing 
HIV dan konseling pasca testing. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelima puskesmas 
melakasanakan setiap elemen dari tahapan pelayanan sesuai dengan pedoman. Model 
layanan yang digunakan di lima puskesmas adalah statis dan mobile. Hasil penelitian yang 
dilakukan menunjukkan bahwa kelima puskesmas di Kota Makassar menerapkan dua model 
pelayanan VCT HIV dan AIDS yaitu mobile dan statis sekaligus dalam puskesmas. Model 
pelayanan tersebut telah lama diterapkan di puskesmas. Jika dilihat dari jumlah klien yang di 
VCT HIV dan AIDS lebih banyak melalui model layanan mobile, karena model mobile 
petugas turun langsung mencari klien untuk di VCT HIV dan AIDS. 
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Komponen output dilihat jumlah kunjungan tahun 2013, klien yang positif HIV tahun 
2013 dan tercapai target jumlah kunjungan tahun 2013 di lima puskesmas Kota Makassar. 
Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa kelima puskesmas (Jongaya, Makassau, 
Jumpandang Baru, Kassi-Kassi dan Andalas) memiliki jumlah  kunjungan layanan VCT HIV 
dan AIDS dan jumlah klien positif HIV yang berbeda-beda pada tahun 2013. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Komponen input terdapat satu puskesmas dari segi kuantitas belum sesuai dengan 
pedoman. Semua petugas telah mengikuti pelatihan yang diselenggarakan oleh Kemenkes, 
berlatar belakang pendidikan paling banyak S1 Kesehatan, memiliki tugas rangkap, sarana 
penunjang memadai, dan dana mencukupi di lima puskesmas. Komponen proses, tahapan 
pelayanan sudah baik dengan model pelayanan statis dan mobile diterapkan di lima 
puskesmas. Komponen output, jumlah klien di VCT HIV dan AIDS dan jumlah klien positif 
HIV berbeda-beda tergantung dari kesangggupan puskesmas. Hasil wawancara mendalam 
terhadap informan dan informan kunci yang menyatakan bahwa pelaksanaan input, proses 
dan output sudah baik. 
Penelitian ini menyarankan pada komponen input, penambahan jumlah petugas VCT 
HIV dan AIDS pada Puskesmas Jumpandang Baru untuk bidang perawat agar jumlah 
petugas sesuai dengan yang diterapkan dalam pedoman.  Komponen proses, agar petugas 
VCT HIV dan AIDS di lima puskesmas mempertahankan tata cara penyampaian dari tiap-
tiap elemen pelaksanaan pelayanan VCT HIV dan AIDS, dan model pelayanan yang 
diterapkan (mobile dan statis) lebih ditingkatkan agar penemuan klien positif HIV lebih 
meningkat. Komponen output, agar dapat meningkatkan kinerja petugas VCT HIV dan AIDS 
di puskesmas sehingga penemuan jumlah klien yang positif HIV dan jumlah klien yang di 
VCT dapat lebih ditingkatkan.  
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Petugas VCT HIV dan AIDS di Puskesmas Kota 
Makassar  
Karakteristik n % 
Kelompok Umur   
20-24 tahun 
25-29 tahun 
30-34 tahun 
35-39 tahun 
40-44 tahun 
45-49 tahun 
50-54 tahun 
55-59 tahun 
1 
3 
4 
1 
2 
2 
7 
4 
4,2 
12,5 
16,7 
4,2 
8,3 
8,3 
29,2 
16,7 
 Jenis Kelamin   
Laki-Laki 
Perempuan 
4 
20 
16,7 
83,3 
 Status Perkawinan   
Kawin 
Belum Kawin 
20 
4 
83,3 
16,7 
Tingkat Pendidikan   
Tamat SMA Kesehatan 
D3Kesehatan 
S1Kesehatan 
S2 Spesialis 
2 
5 
15 
2 
8,3 
20,8 
62,5 
8,3 
 Lama Kerja di VCT HIV dan AIDS   
3-5 tahun 
>5  tahun 
5 
19 
20,8 
79,2 
Total 24 100,0 
 Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 2. Distribusi SDM VCT HIV dan AIDS Berdasarkan Kuantitas Petugas  
di Puskesmas Kota Makassar 
Puskesmas Kuantitas Petugas (orang) 
Dokter Perawat Petugas 
Lab 
Konselor Petugas 
Admin 
Jongaya 1 1 1 0 1 
Makassau 2 3 1 0 1 
Jumpandang 
Baru 
1 0 1 1 1 
Kassi-Kassi 1 2 1 0 1 
Andalas 1 2 1 0 1 
 Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 3. Distribusi SDM VCT HIV dan AIDS Berdasarkan Latar Belakang 
Pendidikan  di Puskesmas Kota Makassar 
Puskesmas Latar Belakang Pendidikan 
Tamat 
SMA/MK 
D3 S1 S2 Total 
n % n % n % n % n % 
Jongaya 0 0,0 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 100,0 
Makassau 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 6 100,0 
Jumpandang 
Baru 
0 0,0 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4 100,0 
Kassi-Kassi 1 25,0 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4 100,0 
Andalas 1 20,0 2 40,0 1 20,0 1 20,0 5 100,0 
Total 2 8,3 5 20,8 16 66,6 2 8,3 24 100,0 
   Sumber : Data Primer, 2014 
Tabel 4. Distribusi Jumlah Klien yang di VCT HIV dan AIDS dan Jumlah Klien yang 
Postif HIV Berdasarkan Puskesmas di Kota Makassar 
Nama Puskesmas Jumlah Klien yang di VCT 
HIV dan AIDS Tahun 2013 
Jumlah Klien yang Positif 
HIV dan AIDS Tahun 2013 
n % n % 
Jongaya 1048 19,2 6 6,7 
Makassau 895 16,4 45 50,0 
Jumpandang Baru 1974 36,2 15 16,7 
Kassi-Kassi 757 13,8 11 12,2 
Andalas 774 14,2 13 14,4 
Total 5448 100,0 90 100,0 
   Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
